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Results of the bone transplantation in 25 cases of the osteomyelitic cavities were 

followed up roentgenologically. 

1) It took 26.8 days in average for the complete closure and healing of the 

wound. 

2) Transplanted bones were taken from the tibia or the crest of ilium, or 

scrapped from the surroundings of the focus. 
3) Large bone fragments or small bone chips or both of the two were used. 

4) 88.5% was successful and 11.5% was failed. The main cause of failure 

was suppuration or recidivance. 
5) The use of the iliac crest was preferable than using tibia and others. 

6) No suppurations or recidivances occurred in cases using small bone chips. 

7) Roentgenological五ndings: 
The callus formation was seen in about 10-15 days after the operation and the 

osseous union in 101-300 days. No difference was noted between the use of large 

bone fragments and that of small bone chips. 

緒 ー＝－a 

骨髄炎は外科領域に於いては最も古く p 叉最も新し

い問題の 1つである．近年ペニシリン〔PC〕の出現に

よって感染制圧下に一次的閉鎖手術法がp 採用される

事が非常に多くなり，多数の優秀な成績に援する様に

なった．併し一方腐骨除去後の骨死腔p 或は骨欠損性

偽関節及ぴ骨髄炎性病的骨折等に対して，屡々骨移植

術の必要性に迫られる場合に遭遇するがp 私は厚生年

金玉造整形外科病院に於いて，之等の目的で骨移植術

を行った26症例に就いて，術後経過，殊にX線学的所

見を中心として追究し，その遠隔成績を調査したので

ままに報告する．

症例及ひ調査方法

症例は26例で（男子17例，女子9例），部位別では腔

脅本文の要旨は昭和29年2月20日京都外科集談会の席上に於いて述べた．
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骨13例p 大腿骨IO例p 上腕骨3例で何れも長管状骨で を得た．

ある．調査に当つては術前の局所々見，手術時期とそ

の手術々式p 移植骨片の種類とその術後移植骨片を中

症
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が略々平衡状態にあるもの（以後これを第 E型とす

る）．或は全般に亘り骨肥厚p 硬化像が見られP 時に

は骨膿磨像の散見されるもの（是を圃裂とする）の 2

種類でp 第E型15例（57.79五〕，第E型11例（42.3%）であ

る．叉病的骨折を伴ったものは26例中 5例（19.2%）に

見られ，之等は全て第E型に属すものであり，特に此

の骨折は骨i憾の骨折ではない．全て腐骨遊厳による骨

折である． 次に術前凄孔を証明したものは16例（69.2

%）でP 即ち略々半数以上に之を認めた事となる．

2) 術前ペニシリン（以下 PCと記す）使用量と病

的骨折：：最近骨髄炎の病的骨折率が比較的高率に証明

され，学会でも PCとの関係が種々論義されているが，

我々の症例では必ずしも特にその聞に関係があるとは

断言できずF PCで炎症が一時的に鎮静しP 自覚症状

も軽快する為p 手術時期を失いp 或は固定不充分によ

ると思われる症例を多く経験している．

3）手術時期と方法：病巣掻照術或は腐骨摘出術と

同時に骨移植術併用は17例〔表（1)A〕でP 叉腐骨摘

出掻限術後一応該手術創をそのま〉治癒させp 其の後

一定期間を経て骨移植術を行ったものが 4例〔表（1)

B〕あった． 後者では腐骨が比較的大きし骨欠損部

の広範囲に亘ったものでF 然も膿等による汚染度の強

いと，恩われた症例でp 最初の掻照術より骨移植までの

期聞は最低35日ι 最長印日平均47日である． 又病的骨

折の 5例中3例には腐骨摘出術と同時に骨移植術を行

＂＇＇残 りは腐骨摘出後60日～62日で骨移植を行ってい

る．全26例共に可及的病巣掻隈術後に自家骨移植を行

ったがp 死枢成形の意味で同時に筋肉充j真を併用した

もの4例がある．

4）移植骨片の種類及ve閤定方法：移植骨’は何れも

新鮮自家骨で同種骨使用例は無い．骨片は主として健

康な腸骨p 経骨，大腿骨より採取したが，叉手術時の

閲撃骨片の肉眼的に健康と思われるものを充填したも

のが3例ある．叉移植骨片使用法に細砕骨片として使

用6例，通常骨片として使用17例p 両者の併用3例で

ある．之等移植骨片の固定方法は略図に示す様に内副

子固定も兼ねて架橋状に，或は死枢充壌の意味で細骨

片充填を行い必要に応じては鋼線結絡により固定を行

った．

5）術後の抗生物質使用：一般に術前PC使用量の

多いもの程PC耐性を考えてp 全例に於いて PCに，

サイアジンp ドミア ン等の化学療法を併用したのであ

るがp それでも術後2例の化膿例を認めた．

6) 術後経過 ．表（2），手術創の閉鎖日数は最短7日

～最長90日で化膿による骨移植失敗の2例を経験した

が，之等はその後開放性k治療してP 植皮術を行っ

た．叉成功例の中，甚しく術創閉鎖日数の遅延を示し

た症例t症例番号6,JI, 16, 26）に就いて検討すると，

其の大部分が術前震孔を有しておりp 術後死隆充壌も

不充分で，分泌物を何時までも排出した例である．併

し；術前震孔を有しP 手術時にJl}j巣部に践を認めた症例

でも術後早期に創面閉鎖したものも多かった．術後最

短 2ヶ月～最長5年に亘って経過を追究しF その内再

発p 病的骨折の有無を検討したが，正再発1例のみを認

めた．

表 2

症例｜傾イ耐倉I）問j鎖｜時 i術向骨側
｜化llE<I 13 数｜ ｜病的骨折l成功率
｜ ｜最短～政長｜ ｜ ｜ 

26例 I2例！？日～90日 II例｜ （一） I 85% 
｜ ｜（平均 26.8日）｜ ｜ ｜ 

7) 術後の移植骨片を中心とした仮骨新生の状況：

骨移植後最短 14日～最長 265日に亘り， X線学的に移

植骨片及び其の移植床に就いて経過観察した． （略図

参照）即ち骨移植後50日迄の聞の仮骨新生を調査する

と，仮骨新生軽度のもの24例中 6例（25%）でP 残り

の18例は仮骨新生が充分である．又移植骨片の境界の

外廓鮮明度から見ると 4例〔16.6%）は膝蹴像を示

しP 残り20例は仮骨新生，着床状態不充分で未だ移植

骨片の濃厚な陰影を認めた．従って移植母床面と骨片

との骨性癒合は未だ此の時期では不充分で，症例の大

部分17例（70.8%）が癒合軽度或は中等度で，全く認め

られないもの 3例である． 尚4例（16.69五）は骨性癒

合良好である．次に骨修復及び硬化機転から見て，陰

影濃厚度を検討したが，全例共にこの時期では陰影は

禾だ不平等であった．次いで骨移植後60日～JOO日の

11例を観察したがp 此の時期では既に骨性癒合が認め

られP たとえ仮骨新生が認められても軽度である. 11 

例中 8例（72.7%）は骨片の輪廓も不明瞭でp 残り 3

例は骨片の輪廓を僅かに認めた．従って骨性癒合像の

略々完成されたと思われるものが72.7%であった． 更

に骨移植後101～300日を経過すると全例に於いて，移

植骨片の輪廓不鮮明となり骨性癒合も良好で，叉骨硬

化陰影濃厚度も平等となる．

8) 骨片の大きさよりの比較成績：表（3），表の如く

術創閉鎖日数は細，大骨片併用の場合が最も短期間

でP 細骨片p 或は大骨片を単独に用いた場合，その差
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る成績比較：却11，移植骨片の性状は採取部位により
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の上では殆んどその差を認、めないー X線学的に見ると

腸骨使用例は他の骨使用例に比べて骨新生，癒合状態

等が良好である．又同一時間経過した症例でも，開撃

骨使用例は移植骨片の輪廓が不鮮明となり重量く，骨性

癒合も他のものより甚だ遅延しており p この点健康管

部より採取した骨片の着床率再生（超生）カ乃至は生

物学的反応に於ける優秀性が認識された．

総括並に考按

PC の出現以来骨髄炎は，早期 PC療法によって完

全治癒を見た症例も多いがp 又一方腐骨形成なく骨の

硬化を来して一応治癒の形となり，その後再発したも

のP 或は時期を失して凄孔を形成して慢性に移行した

症例等も少くない．又一般に病的骨折が多くなった様

である.1939年 Pollokの報告によると病的骨折は

3.s0，；にしか見られないが，最近我々の病院では11.9%

の高率に見出されている．然しこの反函骨髄炎治癒期

聞が著しく短縮されて来た事は事実でp 先に報告した

「骨髄炎手術の遠隔成績ー｜で述べた様に，平均 1/3~こ

期間短縮が可能となった．要するに治癒に当り大切な

事は病巣を最小限にp 而も可及的完全に接照しP 適宜

の方法（筋肉及び脂肪弁の充填p 骨移植等）によって

死盤を無くする事である.RPち関氏の云う死枢成形を

行うのであるが，私は此処では骨移植術に範闘を限

りp 検討を加えた．即ち移植骨の生物学的作用並に，

骨E空洞及び欠損部の補填及び内副子作用を目的とし

て，骨盤炎患者26例に対し骨移植術を行いその成績を

調査した．

1）病的骨折：之は骨移植術の第 1の適応と考えら

れるものである．本調査では26例中 5例（19.2%）に

認められたが全症例共同時に腐骨を有し，骨折が骨枢

に起ったものは l例も無かった．腐骨摘出後偽関節を

形成しp 手術が複雑困難を来したものがあったがp 此

の点に関して河村氏は腐骨摘出期は遅延させる事によ

って，腐骨’周辺の骨新生を待機すればp 偽関節を形成

することなし手術も容易となる場合もあると述べて

いる．我々も蜜引を併用して変形を矯正しつ〉充分な

化学療法の下にp 骨新生を待機して手術を行った例は

実際に好成績を収めている．

2) 術創閉鎖日数：骨移植により術創治癒日数を非

である．

3) 移植骨片を中心とした仮骨新生の状況：移値後

の骨片に就いて，関氏は仮骨新生の出現は術後2週間

で，叉健康骨と均一な骨像を呈する迄には約8週を要

すると述べているがp 我々の調査では仮骨新生は早い

ものでは移植後約14日で始まっており p 術後50日では

全例に認められる．健康骨部と均一な骨像， RPち移植

骨の改変硬化による陰影濃厚像の平等化の時期に就い

ては，移植後50日では未だ 1例も認められず，術後

100日で約30%,300日迄で漸く全例に陰影の平等化を

認めた．叉骨片の大きさに関しては細骨片使用例は，

栄養状態が大骨片と比較して大であるから良好な増骨

カがあると河村氏は述べているがp 我々の症例では此

の点は明かでなかった．併し化膿p 再発例の少い事は

骨栄養状態が良好で，骨の置換修復にたづさわる表面

積が大きい為と考えられる．

採取骨片に就いては明かに腸骨は腔骨，開撃骨片に

比べて骨新生，癒合状態が早期に発現し良好な成績を

収めた．此の点は諸署員の指摘する所と一致している．

閲撃骨片に関しては鈴木氏は組織さ界的にp 骨梁の肥

厚p 骨髄の線維化，骨髄血管の減少等が見られるが，

炎症の所見は認められないと述べているがp 骨移植に

用いた場合はp 組織学的所見と比例して他の健康骨片

を使用した場合より仮骨新生p 骨性癒合が甚だしく遅

延する様である．併し一応骨移植の目的は逮成出来

た．以上の点は健康骨片の移植骨片としての優秀性を

物語るものと考える．

4) 骨移値術の成績： 26例中2例に化膿，叉 1例に

再発を認めたがp 一般に 88.5%の良好な治癒成績を得

た．骨移植の母床が鹿骨の様に皮膚と援し，然もその

皮膚が癒痕化している場合p 術後多数例に皮膚搬痕部

の壊死を来した苦い経験がある．最近我々は搬痕部を

充分に切除して手術を行い其の両側で Entspannungs-

schnittを加えて健康皮周を引寄せ一時創を縫合閉鎖

し，更に弛緩切開創部には植皮術を併用して良好な成

綴を得ている．要するに確実な化学療法下に死腔を残

す事なく骨移値が行われた場合は最も良好な成績が得

ちれるものと考える．

結 語

常に短縮する事が可能でp 自家骨片例では平均29日， 1) 骨髄炎患者26例に就いて骨移植術を施行した

白家骨細片例では平幼23日であるがp 関氏は自家骨片 所＇ 26例中23例（88.5%）に良好な成績を得た．

2＼日，自家骨絢片37日と報告しP 私の成績と略々同様 2) X線学的に骨移純後の仮骨新生は10～50日の閑
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に出現しp 又硬化陰影濃度の平等化は101～300日の聞

に認、める．

3) 腸骨移植は座骨F 開盤骨片に比べて移植成績は

良好である．

4) 開整骨片移植例では移植骨の吸収置換再生癒合

が甚だ遅延する．

5) 細骨片移植例には再発p 化膿例を証明しなかっ

た．然し骨片の大きさによって仮骨新生，化骨癒合の

時期等の上に格別差異は認められなかった．

（終りに臨み御校関を賜わった京大整形外科近藤鋭

失教授並に御指導，御校聞を頂いた院長塩津博士に

深甚の謝意を表しP 叉多大の御助言を戴いた医長大

塚博士に感謝す．）
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1 ）非交通性10例p 交通性22例，合計32例の小児進行性脳水腫に対して脳室或は腰髄蜘網膜下腔と腹腔との簡

に造凄法を行ない，その成績を観察した．

2）各手術とも有効例は比較的少なし最長4年の遠隔成績で＇ 9 9五のみが良好な成績を示した．

3）交通性脳水腫の方が非交通性のものより成績がよい． l年乃至4年の観察で，前者の生存率は73%であり，

後者の夫れは40%であった．

4）腹腔内に於げる筈の閉塞のため合計35回の再手術が行われた．従って第1次手術と合計すれば67回の手術

が行われ，手術死亡率は 5%であるがp 症例としては32例中12例が死亡し，死亡率38%であった．

5）使用する管は Polyethyleneもよいがp 屈曲して折れることがある．最も良いのはゴム管である．

6）不鋳鋼で作ったボタン状の金属円筒で側孔を有するものを腹膜に同定しp それに脳室或は蜘網膜下腔から

の管を連絡する．此の際p 大網を切除すると孔の閉塞が起り難く成績がよいであろう．

7）以上の如く必ずしも良い成績ではないがp 髄液隆一腹腔聞を連絡する手術は棄て去るべきでない．手術は

簡単で死亡率も低し或る場合は確かに生命を延長する． （星野抄訳）




